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＜連絡事項＞

· 日用品、物品の発注、修繕等で青春や朱夏等に依頼が必要な場合は、直接連絡するのではなく必ず庶務を通すこと。また、各種伝票はG.O.M（I.O.O）に印をもらった上で庶務に提出すること。

· 9/21（木）12:00～13:00にネットワークサーバーの点検作業あり。作業時間内はファイルなど使えなくなることがあるので注意のこと。

· 小坂先生の勉強会（安全管理対策勉強会）が、先生のご都合により日程変更となっている。日程は決まり次第再度連絡がある。

· 学術研究発表会の発表原稿（スライド）を各セクションで作成し、10/13（金）までに提出のこと。提出先は法人研修委員会の西山定子さんまで。

· 種市　久子様～西病棟入院中の方、本日13:30より退院療養検討会議開催。

· 阿部　文香様～東病棟入院中の方、9/25（月）退院療養検討会議開催予定。これまでもデイケア利用されていた期間があったため、今後のデイケア利用予定について確認する。
＜外来情報＞

・田名部　浩平様～デイケア退所の希望があった点について担当医より、「デイケア来所やプログラム時間に遅れるなど時間管理が不安定な状態ではアルバイトは無理であること」、「生活リズムの確立など、基本的なことが出来てから次の段階を考えること」と説明あり。

・淡路　智恵子様～咳、鼻水の訴えあり、風邪薬が処方となっている。

＜利用者様情報＞　

・田名部　浩平様～昨日、デイケア退所についてスタッフに相談あり。本日外来受診のため、同行された母様に情報提供している。母様からは「たまに思い立って同じことを言うことがある。今朝も呼び止められて何か言いたげな様子であったが、何も話さなかった」との話あり。自宅での様子については「夜にゲームをしたり外出したりすることがある。睡眠も不規則なことがある」とのこと。デイケア利用については「先生からは以前も、生活リズムを整えることが何よりも大事だという話をいただいているので本人もわかっていると思う。デイケアは継続して利用させたい」と話されている。
⇒外来受診時の情報を受けた上で、本人と再度デイケア利用について面談を行っていく。

・杉澤　恵子様　～来所時砂糖を多量に持参してきており、スタッフ預かりとしている。不要な物は持参しないこと、来所時の持ち物確認を行なうことを再度確認している。

・種本　サハ様　～「足にひびが入ったような痛みがあり歩けない。八戸赤十字病院を受診するので欠席する」と連絡あり。グループホームのメンバーからは、「『足が痛い』といったことは話していたが、昨夜は今朝の分まで掃除をしていた」と話がある。
⇒昨日の外来受診時に「自立支援法の認定調査面談後、歩けなくなった」と訴えたことについて、担当医からは心配しなくてよいとの話がある。慣れない場面での緊張や不安が身体の痛みとして現れていることも考えられるため、本人の訴え等を聴いていく。外来、青明舎にも情報提供していく。

・大久保　律子様～「夜中2、3度起きることがあり、眠れないので化粧をしたり飲食をしたりしている」「昼夜逆転すると入院させられるから先生には話してない」と話されている。また、特定メンバー2名の名前を挙げて、「あの2人がいつもくっついていると、悪口を言われているように思う」と話されている。
⇒不眠傾向については、更に悪化しないためにも外来受診時に担当医に相談することを促している。「メンバーから悪口を言われているように思う」点については、本人も不調時には被害的になることを自覚している面もあるため、事実を確認しながら振り返りを行なっていく。

＜プログラム検討＞　　　　　　　

・クリスマス忘年会について

今年度の方針：メンバーがプログラム内容を主体的に決定し、進行できるようにする。

1 デイケア、デイナイトケアより３名ずつ実行委員を募り、メンバー主体で内容検討し企画していく。

2 実行委員には、「メンバーの話を聞いて意見を集める」「実行委員会の場で、メンバーから出た意見を話し合う」「委員の話し合いで出た内容をメンバーに伝える」ことが求められる。人前で話すことに伴う緊張や不安が出てくる可能性もあるため、スタッフが必ずフォローする。

3 クリスマス忘年会準備の時間を多く取り、無理なく準備が進められるようにする。


＜ミニ勉強会＞

◎悪性症候群について

＜特徴＞

· 抗精神病薬の副作用であり、もっとも重篤なものである。

· 若年者で、栄養障害や脱水などを伴う身体的疲労の状態にあるときに起きやすい。特に、
抗精神病薬の投与、増量時には要注意。
→レボトミン、ロドピン、セロクエル、セレネース、リスパダール、ルーラン、リントン、
　ジプレキサ、バルネチールなど

· 抗パーキンソン病薬を継続使用している際の急激な中止、減量時でも起きる。
→アネキトン、ヒベルナ

＜症状＞

· 発熱（微熱で始まることもあるが、38℃～40℃にいたる高熱）

· 発汗（大粒の、滝のような汗）

· よだれを流す

· 言語、嚥下障害

· 脈が速くなる

· 無動、緘黙（身動きしない、しゃべらない）、意識状態（朦朧とする）

· 筋硬直、振戦（筋肉に力が入り、震える）

⇒脱水症状、栄養障害、呼吸障害、腎不全を併発すると死に至ることもある。

　　　　　　　→精神症状の不安定さが著しいということは元々栄養状態の思わしくない人が多い。

＜治療＞

1 原因薬剤の中止（抗パーキンソン病薬の中止によるものである場合は、いったん中止前の投与量を再投与する）

2 水分、栄養補給

3 ダントローレン（ダントリウム）の内用薬、注射薬

→集中治療室での全身管理を要する。

· 治療（薬剤の中止）によって精神症状が悪化する可能性もある。その場合は、身体抑制を実施し、清潔の援助が必要（精神的にも身体的にも激しい汗をかくため）
· 全身清拭の機会を通して、
①全身状態を観察する
②患者とのさらなるコミュニケーションを取る機会とする
【ポイント】患者との信頼を深めるチャンスと捉える。

